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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     1931ﺗﻴﺮ،79ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ روش ﭼﺸﻢ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 ياﻧﻜﺴـﺎر  ﺳـﻄﻮح  ياﻧﺤﻨـﺎ  ﺷﻌﺎع در ﺮﻴﻴﺗﻐ  اﻋﻤﺎل ﺑﺎ
 يﻣﺤـﻮر  ﻃـﻮل  ﻢﻴﺗﻨﻈ ـ و (ﻲﻋﺪﺳ ـ و ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ) ﭼﺸﻢ
 ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻮبﻴ ـﻋ ﺢﻴﺗﺼـﺤ  ﺑـﻪ  ﭼﺸـﻢ  ﻲﺧﻠﻔ ﻲﻗﺪاﻣ
 ﺖﻴ ـﻣﻮﻗﻌ ﻞﻴ ـﺑـﻪ دﻟ   ﻪﻴ ـﺮﻧﻗ .ﭘﺮدازﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﭼﺸـﻢ 
 ﻗـﺪرت  دوﺳﻮم داراﺑﻮدن و ﻓﺮد ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪ ﻲﻜﻴآﻧﺎﺗﻮﻣ
 ﺟﺮاﺣـﺎن  اول اﻧﺘﺨـﺎب  ﺸﻪﻴﻫﻤ ﭼﺸﻢ، ﻛﻞ ياﻧﻜﺴﺎر
 اﺳﺖ ﺑﻮده ﭼﺸﻢ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ
 ﺑﺮداﺷﺖ روش ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ از(. 1)
  KESAL ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻲﻣ ـ ﺰرﻴ ـﻟ ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ  يا ﻪﻴﻗﺮﻧ
، (ymotcetareK lailehtipE-buS detsissA resaL)
 ،(sisuelimotareK utis-nI detsissA resaL) KISAL
اﺷـﺎره  )ymotcetareK evitcarfeR otohP( KRPو 
 ﻗـﺪﻣﺖ  ﮕـﺮ ﻳد روش دو از KRP ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﻛـﻪ  ﻛـﺮد 
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻤﻨﻳا ﻞﻴﺑﻪ دﻟ  اﻣﺮوزه  ﻲوﻟ دارد يﺗﺮ ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ﺑـﺎ  ﮕﺮﻳد روش دو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ، (palf) ﺠﺎدﻓﻠﭗﻳا وﻋﺪم
 ﺟﻤﻠﻪ از ﺎﻴدﻧ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭼﺸﻢ ﻣﺮاﻛﺰ در يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺗﻌﺪاد
  (.2) ﺮدﻳﭘﺬ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﺮانﻳا
 ،ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘ ــﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ياﻧﻜﺴ ــﺎر ﻲﺟﺮاﺣ ــ در 
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  ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘﻴﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲازﭘﺲﻗﺮﻧﻴﻪﺧﻠﻔﻲﺳﻄﺢﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻗﺮﻧﻴـﻪ  اﻧﻜﺴـﺎري  ﺟﺮاﺣـﻲ  از ﭘﺲ ﻗﺮﻧﻴﻪ (aisatcE اﻛﺘﺎزي) زودﻫﻨﮕﺎم اﺗﺴﺎع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﺪ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ دﻗﻴﻖ روﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺿﺮورت
 ﻗـﺮار  (ymotcetarek evitcarferotohp) ﻛﺮاﺗﻜﺘـﻮﻣﻲ  ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘـﻮ  اﻧﻜﺴﺎري ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﺑﺎﻻ وﺿﻮح ﺑﺎ( macatneP) ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  از ﭘـﺲ  ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻗﺮﻧﻴـﻪ  ﺧﻠﻔـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮآﻣـﺪﮔﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ ﻧﮕﺮ، آﻳﻨﺪه و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻛﺜﺮﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 61 ﭼﺸﻢ 23 در ،ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘﻴﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻲ
 ﻗﺮﻧﻴـﻪ  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻣﺘﺮي ﻣﻴﻠﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼف ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ
  .   ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset T deriap  آزﻣﻮن از ﻫﺎ داده آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد 71 ﻧﮕﺎرش SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  از ﭘـﺲ . ﺑﻮد دﻳﻮﭘﺘﺮ -3/57 ± 1/41 ﻫﺎ آن (erehps tnelaviuqE) اﺳﻔﺮ واﻻن اﻛﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﺎل 52/71±7/11 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﻮد ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ  -0/48 ± 3/35 ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘﻴﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻲ،
  (.  p=0/801) ﺑﻮد ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ 4/13 ± 5/50و 5/83 ± 4/21 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻗﺮﻧﻴـﻪ  اﻛﺘـﺎزي  وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘﻴﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در (nacsbrO) اﺳﻜﻦ ارب دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻼف ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ
 اﺳـﻜﻦ  ارب ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻗﺮﻧﻴﻪ اﻧﻜﺴﺎري ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﺗﺮي دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺮاي ﻛﻪ ،ﻛﻨﺪ اراﺋﻪ
  
 .ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ، ﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘﻴﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ،ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﻗﺪاﻣ( amortS) ياﺳﺘﺮوﻣﺎ و )namwoB(
 ﺑـﻪ ، (resaL remicxE) ﻤﺮﻳاﮔﺴـﺎ  ﺰرﻴ ـﻟ ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﺗﺤﺖ
 داده ﺑـﺮش  ،ياﻧﻜﺴﺎر ﺐﻴﻋ ﺰانﻴﻣ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﺪار
  (. 3) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ،يا ﻪﻴﻗﺮﻧ ياﻛﺘﺎز
 يﻫـﺎ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﺑﻌـﺪ  ﻣﻬـﻢ  ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﻋـﻮارض  از ﻲﻜﻳ
 ﺑﺮﮔﺸـﺖ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ياﻧﻜﺴﺎر
 و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺴﻢﻴﮕﻤﺎﺗﻴآﺳﺘ ﺷﺪه، اﺻﻼح ياﻧﻜﺴﺎر ﺐﻴﻋ
 يﻣـﻮارد  در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺷﺪﮔ ﻧﺎزك
 ﻲروﺷ ـ ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻮﻧـﺪ ﻴﭘ ﺑـﻪ  ﺎزﻴ ـﻧ ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﻲﺎﺑﻳﺑﺎز ﺟﻬﺖ
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻨﻜﻪﻳا ﻞﻴﺑﻪ دﻟ  (.4) ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻳﺰﻧﺎﭘﺬﻳﮔﺮ
 ﺗﺤـﺖ  KRP  ﻣﺎﻧﻨﺪ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ در ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن  ،ﺮدﻴ ـﮔ ﻲﻧﻤ ـ ﻗﺮار ﺰرﻴﻟ ﻋﻤﻞ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ
 ﻲﻣ ـ ،ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺰانﻴﻣ ﺧﺼﻮص
 ﭘﺲ ياﻛﺘﺎز زودﻫﻨﮕﺎم ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺟﻬﺖ يﺪﻴﻛﻠ ﺗﻮاﻧﺪ
 (.6و5،4) ﺑﺎﺷﺪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ از
 دﻗـﺖ  ﺑﺎ ﻳﻲﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺎﻳ ﻫﺎ روش وﺟﻮد رو ﻦﻳا از
 ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﺰانﻴ ـﻣ ﻖﻴ ـدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴـﺎر  يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ،ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﺿﺮور ﺎرﻴﺑﺴ
 ﺟﻬـﺖ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  يﻫـﺎ  ازدﺳـﺘﮕﺎه  ﻲﻜ ـﻳ
 اﺳﻜﻦ ارب ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﺮاتﻴﻴ ـﺗﻐ ﺠﺎدﻳا ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻛﻤﻚ ﺑﺎ KRP،ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ در
 ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺨﺺ  و اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﮕﺎه ﻦﻳا
 ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  يﺮﻴ ـﮔ اﻧـﺪازه  در دﺳـﺘﮕﺎه  ﻦﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ
 ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ   ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ 
 و ﻧﺒـﻮده  ﺑﺮﺧﻮردار ﻳﻲﺑﺎﻻ دﻗﺖ از KRP  و KISAL
 ﻛـﺎذب  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  را يا ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ياﻛﺘـﺎز  ،ﻦﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در رو ﻦﻳا از(. 8و7) دﻫﺪ ﻲﻣ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﺪﺗﺮﻳﺟﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ دﺳﺘﮕﺎه از
 از ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺎﺑﻳارز در ﻛﻪ ﺪهﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ
، اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻳﻲﺑـﺎﻻ  يﺮﻳﺪﭘﺬﻴوﺗﻮﻟ يﺮﻳﺗﻜﺮارﭘﺬ
 ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻲﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺪﻳﺷﺎ ﺗﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 در يﺗـﺮ  ﻖﻴ ـدﻗ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺘﻮان، دﺳﺘﮕﺎه ﻦﻳا از آﻣﺪه
 از ﭘــﺲ ﻪﻴــﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔــ ﺳــﻄﺢ ﺮاتﻴﻴــﺗﻐ ﻣــﻮرد
 اﺳـﻜﻦ  ارب دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
  (.01و9) داد ﻗﺮار وﺟﺮاﺣﺎن ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ﺎرﻴاﺧﺘ در
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 در ﻧﮕـﺮ  ﻨـﺪه ﻳآ و ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 درﻣﺮﻛـﺰ  ﻤﺎرﻛـﻪ ﻴﺑ 61 ﭼﺸـﻢ  23يﺑﺮرو 9831 ﺳﺎل
 ﻲﺟﺮاﺣ ــ ﻋﻤ ــﻞ ﺗﺤ ــﺖ وﻧ ــﻚ ﭼﺸ ــﻢ ﻲﺟﺮاﺣ ــ
 ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ
 ﺗﺤـﺖ  ﭼﺸـﻢ  ﻨـﻪ ﻳﻣﻌﺎ ﺟﻬـﺖ  اﻓـﺮاد  ﻦﻳ ـا ﻲﻫﻤﮕ ـ
 ﻔﺮﻛﺸــﻦﻳر ﺷــﺎﻣﻞ ﻛــﻪ ﻲﻛــﺎﻣﻠ ﺸــﺎتﻳآزﻣﺎ
 ،)pmal tilS( ﻻﻣﭗ ﺖﻴﺑﺎاﺳﻠ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ، (noitcarfeR)
 يﺗﻮﻧـ ــﻮﻣﺘﺮ و( ypocsodnuF) ﻲﻓﺎﻧﺪوﺳـ ــﻜﻮﭘ
 ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ،ﺷﺪ ﻲﻣ( yrtemonoT)
 .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ اﻓﺮاد ﭘﺮوﻧﺪه در ،آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺳـﻦ  ﺑـﻮدن  دارا ﺷـﺎﻣﻞ  ﻤـﺎران ﻴﺑ ورود يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 ،02/02ﺷـﺪه  اﺻـﻼح  ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﺣﺪت ﺳﺎل، 81 يﺑﺎﻻ
 ﺐﻴﻋ ﺳﺎل، ﻚﻳ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﺑﻪ ياﻧﻜﺴﺎر ﺐﻴﻋ ﺛﺒﺎت
 -ﻲﻨـ ــﻴﺑ ﻚﻳـ ــﻧﺰد و ﻲﻨـ ــﻴﺑ ﻚﻳـ ــﻧﺰد ياﻧﻜﺴـ ــﺎر
 و ﻞﻳ ـﺗﻤﺎ ،ﺧـﻮب  ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﺳﻼﻣﺖ  ﺴﻢ،ﻴﮕﻤﺎﺗﻴآﺳﺘ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺧﺮوج يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ و ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮد ﺖﻳرﺿﺎ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﭼﺸـﻢ،  ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ ـ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﺑﻘﻪ
 يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻪ،ﻴ ـﻗﺮﻧ ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻲﭼﺸـﻤ  يداروﻫـﺎ 
 ﻋـﺪم ، (sunocotareK) ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﺮﻗـﻮز ﻴﻧﻈ يا ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ
 يﺑـﺎردار  و ﺸـﺎت ﻳآزﻣﺎ دوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺧـﺮوج  و ورود يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑـﺎ اﻓﺮاد 
 ﺑـﻪ  آن اﻧﺠﺎم ﻲوﭼﮕﻮﻧﮕ ﻫﺪف ﺷﺮح از ﭘﺲ و ﻖﻴﺗﺤﻘ
 وارد ﺘﻨﺎﻣﻪﻳرﺿـﺎ  ﻓـﺮم  ﭘﺮﻛـﺮدن  ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد  داوﻃﻠﺒﺎن،
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  salonhceT ﺰرﻴﻤﺮﻟﻳاﮔﺴـﺎ  دﺳﺘﮕﺎه ،ﻫﺎ ﻲدرﺟﺮاﺣ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﺷـﻜﻞ  ﺮﻴﻴ ـﺗﻐ ﺟﻬﺖ xitpoyZ ﺷﺮﻛﺖ z712
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ  ﻲﺟﺮاﺣ وﻫﻤﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 اﻧﻮاع اﻧﺠﺎم در ﻲﻃﻮﻻﻧ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﺮب ﭘﺰﺷﻚ ﭼﺸﻢ
 وﻧﻚ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭼﺸﻢ ﻣﺮﻛﺰ در ،ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد ﻲﻫﻤﮕ
 ﻮﻴ ـﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ  ﻣـﺎه  وﺳـﻪ  ﻗﺒﻞ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﺑﺎﻻﺗﻮﺳـﻂ  رزوﻟﻮﺷﻦ ﺑﺎ ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻲﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣ
 ﭼﺸﻢ ﻲﺟﺮاﺣ ﻣﺮﻛﺰ در دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ وﻣﺴﻠﻂ آﮔﺎه ﻓﺮد
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺎﺑﻳارز وﻧﻚ
 ﺑـﺎ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻧﺤﻮه
 و زده ﭘﻠـﻚ  دوﺑـﺎر  ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ازاﻓﺮاد: ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ
 
 
 
 
       ...ﺗﻐﻴﺮات ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ                                                   
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  ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣازﭘﺲﻪﻴﻗﺮﻧﻲﺧﻠﻔﺳﻄﺢﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﻃﻼﻋﺎت.1ﺟﺪول
 ﻨﻪﻴﺸﻴﺑ  ﻨﻪﻴﻛﻤ ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺮﻴﻣﺘﻐ
  5  - 8 3/35 -0/48 ﻪﻴﻗﺮﻧﻲﺧﻠﻔﺳﻄﺢﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ
  
  
  ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت .2  ﺟﺪول
  ﻨﻪﻴﺸﻴﺑ  ﻨﻪﻴﻛﻤ  ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺮﻴﻣﺘﻐ
  31  - 5  4/21 5/83 ﻲﺟﺮاﺣازﻗﺒﻞﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
  21  - 8  5/50 4/13 ﻲﺟﺮاﺣازﭘﺲﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 
 )tniop noitaxif(  ﻲﻮﻧﻴﻜﺴﺎﺳ ـﻴﻓ ﻧﻘﻄـﻪ  ﺑـﻪ  ﺳﭙﺲ
 ﻪﻴ ـﺛﺎﻧ ﻚﻳ ـ ﻲدرﻃ ﺳﭙﺲ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﺎه ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ دﺳﺘﮕﺎه
 ﭼﺮﺧــﺎن  (gulfpmiehcS) ﻤﻔﻼگﻴﺷـ ـ ﻦﻴدورﺑــ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﻧﻘﻄﻪ ﺮﺣﻮلﻳﺗﺼﻮ 05 ﺗﺎ 52 دﺳﺘﮕﺎه
 ازﻧﻘﻄـﻪ  ﻧـﻮر  اﺷﻌﻪ ﻋﺒﻮر ﻣﺤﻞ ﻛﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ در يا ﻧﻘﻄﻪ)
 (ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﭼﺸﻢ (aevoF) يﻓﻮوا ﺑﻪ ﻲﻮﻧﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻓ
 ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻧﻘﺸﻪ ﺎﻳﺮﻳﺗﺼﻮ ﻫﺮ .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺛﺒﺖ
 ﻨﻜـﻪ ﻳا ﺑـﺪون  ،دﻫﺪ ﭘﻮﺷﺶ را ﻪﻴﻗﺮﻧ يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 01
 آن ﺗﺎ ﺷﻮد داده دﺳﺖ از  اﻃﻼﻋﺎت يا ﻧﻘﻄﻪ ﭻﻴﻫ در
 ﻦﻳ ـا. ﺷـﻮد  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺢﻴﺻﺤ ﺛﺒﺖ، ﺟﻬﺖ ﻧﻘﺸﻪ
 ﺶﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣﺸﻜ ﻧﻘﺎط ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻧﻘﺸﻪ در ﻧﻘﺎط
 .ﺷﻮد ﻲﻣ داده
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻲﺟﻠﻮآﻣﺪﮔ
 ﻒﻳ ـﺗﻌﺮ ﻪﻴﻗﺮﻧ يﻣﺮﻛﺰ يﻤﺘﺮﻴﻠﻴﻣ4 ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﺮﺟﻊ
 ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﺰانﻴ ـﻣ ﺮدرﻴﻴ ـﺗﻐ  .(11) ﺷـﻮد  ﻲﻣ
 در ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻖﻳ ـﺗﻔﺮ ﻠﻪﻴوﺳ ـ ﺑـﻪ  ،ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ  ﻲﺟﺮاﺣ ازﻗﺒﻞ ،ﺑﻌﺪ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ4ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺣﺪاﻛﺜﺮﺗﻔﺎوت ﺰانﻴﻣ ﺑﺮاﺳﺎس
 .(4)ﺪﻳآ ﻲﻣ دﺳﺖ ﺑﻪ ، ﻪﻴﻗﺮﻧ يﻣﺮﻛﺰ
  tif-tseB ecnerefer)ﻣﺮﺟـﻊ  ﺖﻴ ـﻓ ﻦﻳﺑﻬﺘـﺮ  اﺳﻔﺮ
 از ﻗﺒـﻞ  ﻪﻴﻗﺮﻧ يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣ 8 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ (erehps
 ﺑـﻪ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  در ﺗﻔـﺎوت  .ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ ﻋﻨﻮان
 ﻧﻘﺸـﻪ  در ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻚﻴ ـاﻛﺘﺎﺗ ﺮﻴﻴﺗﻐ .ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ داده ﺶﻳﻧﻤـﺎ  ﻲﻣﻨﻔ ﻋﺪد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ
  .(4)
 ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓﺮاد از ﻚﻳ ﭻﻴﻫ از ﺸﺎتﻳآزﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺑﺖ
 اﻃﻼﻋـﺎت  و ﻧﺸـﺪ  ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻲﻣﺒﻠﻐ ﻖﻴﺗﺤﻘ در ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﺤﻘـﻖ ﻧـﺰد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ اﻓـﺮاد از ﻚﻳـﻫﺮ
 .ﺷﺪ ﻲﮕﺎﻧﻳﺑﺎ
 ﻧﺮﻣـﺎل  دادن ﻧﺸـﺎن  ﺟﻬـﺖ  ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ آﻣﺎر ﺑﺨﺶ در
 و ﺮﻧﻮفﻴاﺳـﻤ  – ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  ازآزﻣﻮن ﻫﺎ داده ﺑﻮدن
 آزﻣﻮن از ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ ﻫﺎ داده ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ يﺑﺮا
 ﺎﻳ ﺑﺮاﺑﺮ  p ﻣﻘﺪار. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset-T deriap يآﻣﺎر
  آزﻣـﻮن  ﻪﻴﻓﺮﺿ ـ ﺮشﻳﭘـﺬ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  0/50 ﺸﺘﺮازﻴﺑ
 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  .ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در يآﻣﺎر
 ﻧﮕﺎرش SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳدرا
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار  يآﻣﺎر ﺰﻴآﻧﺎﻟ ﻣﻮرد 71
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻌـﺪاد  9831 ﻣﺎه آﺑﺎن ﺗﺎ ﺒﻬﺸﺖﻳارد ﺣﺪﻓﺎﺻﻞ در
 ﻲﺟﺮاﺣـ از ﭘـﺲ ﻣـﺎه وﺳـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻤـﺎرﻴﺑ 61
 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ،ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ
 ﺧﺎﻧﻢ %(18)ﻧﻔﺮ71 و  ﻣﺮد %( 91)ﻧﻔﺮ 3 ﺗﻌﺪاد ﻦﻳا از
 ﻦﻳـا در ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ .ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻣﺤﺪوده و ﺑﻮدﺳﺎل 52/71±7/11   ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 . ﺑﻮد ﺳﺎل 14 ﺗﺎ 81 از ﻲﺳﻨ
 و ﻲﻨ ـﻴﺑ ﻚﻳﻧﺰد ياﻧﻜﺴﺎر ﺐﻴﻋ يدارا اﻓﺮاد ﻲﻫﻤﮕ
 ﺰانﻴـﻣ ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺴـﻢﻴﮕﻤﺎﺗﻴآﺳﺘ -ﻲﻨـﻴﺑ ﻚﻳـﻧﺰد
 ﺑﺮاﺑﺮﺑـﺎ اﺳـﻔﺮ واﻻن ﻲاﻛـ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ آن ﻦﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ
 .ﺑﻮد ﻮﭘﺘﺮﻳد -3/57 ±1/41
 ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻳﻲﺟﺎﺑﺠـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻗﺒـﻞ  ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺗﻔﺎوت ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 در ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘـﻮﻣ ﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘﺲ ﻣﺎه وﺳﻪ
 ﺰانﻴ ـﻣ ﻛـﻪ ، آﻣـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﭘﻨﺘـﺎﻛﻢ  ﺗﻔـﺎوت  ﻧﻘﺸﻪ
 -0/48 ± 3/35 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ آن ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  (.1 ﺟﺪول) ﺑﻮد ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ
 ﻗﺒـﻞ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺰانﻴﻣ
 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﺑـﻪ  ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ و
 4/13 ± 5/50 و ﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﻴﻣ 5/83 ± 4/21 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ
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  و ﻗﺒﻞ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ .1  ﻧﻤﻮدار
  ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ 
 ﺰانﻴدرﻣ يآﻣﺎر ﻟﺤﺎظ از ﻛﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 (.1 ﻧﻤﻮدار( )p = 0/801)ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﻲﻣﻌﻨ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘو  ﺑﺤﺚ
 ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﺮاتﻴﻴ ـﺗﻐ از ﻪﻴ ـاوﻟ يﻫـﺎ  ﮔﺰارش از ﭘﺲ
 ياﻧﻜﺴ ــﺎر ﻲﺟﺮاﺣ ــ از ﺑﻌ ــﺪ،ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ــ ﺳ ــﻄﺢ
 ﺶﻳاﻓـﺰا  از ﺰﻴ ـﻧ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ از ﮕﺮﻳد يﺎرﻴﺑﺴ، KISAL
 يﻫـﺎ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 (.41و31،21)ﺧﺒﺮدادﻧﺪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴﺎر
، ﺪﻳـﮔﺮد اﻧﺠـﺎم   ﻦﻳ ـا از ﺶﻴﭘـ ﻛـﻪ  ﻲﻘـﺎﺗ ﻴﺗﺤﻘ در
 ﻲﺟﺮاﺣ ــ از ﭘ ــﺲ ﻪﻴ ــﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ــ ﺳ ــﻄﺢ ﺮاتﻴﻴ ــﺗﻐ
 ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣﻮرد ﻲﻮﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣﻴﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ياﻧﻜﺴﺎر
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺮﻓﺖ
 ﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﻴﻣ 45/3±4/0  ﺰانﻴ ـﻣ ﺑـﻪ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 در ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  ﻳﻲﺟﺎﺑﺠـﺎ  ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ 55/1 ±64/1و
 ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ آن
 ﻣﻮﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻬﺎ از ﻫﺎ، آن اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  اﺳـﻜﻦ  ارب دﺳـﺘﮕﺎه  ﻲﻌﻨ ـﻳ
  (.61و51)
 ﺰانﻴﺮﻣﻴاﺧ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻦ،ﻴﺸﻴﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻼف
 دﺳـﺘﮕﺎه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ
 اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ و ﺪهﻳﮔﺮد يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ
 ﺑـﺎ  ياﻧﻜﺴـﺎر   ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ يدار ﻲﻣﻌﻨ ﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻦﻳا از اﺳﺘﻔﺎده
 (.71و4) اﺳﺖ
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻳﻲﺟﺎﺑﺠـﺎ  ﺰانﻴﻣ ،ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺳـﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ ﺣـﺪاﻛﺜﺮاﺧﺘﻼف ﺑﺮاﺳـﺎس ﻪﻴـﻗﺮﻧ
 ﻤﺘـﺮ ﻴﻠﻴﻣ4 در ﻲﺟﺮاﺣ ـ از وﭘـﺲ  ﻗﺒـﻞ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﻴﻣ -0/48 ± 3/35 آن، يﻣﺮﻛـﺰ 
 ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ  و ﻗﺒـﻞ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و آﻣﺪ
، (p = 0/801) ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻫـﻢ  ﺑﺎ يدار ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻴﻫﻤ در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﻲﻫﻤﺨـﻮاﻧ  داد، اﻧﺠﺎم ﻨﻮﻴﻮﻟﻴﺳ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻔ ــﺎوت ،يﮕ ــﺮﻳد ﻖﻴ ــﺗﺤﻘ  اﻣ ــﺎ .(4) دارد ﻳﻲﺑ ــﺎﻻ
 ±5) ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ در را يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﻚﻳ ـﺰﻴﻟ ﻪﻳ ـﺛﺎﻧﻮ ﻲﺟﺮاﺣ ـ از وﭘﺲ ﻗﺒﻞ( ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ 6
 ﮔـﺰارش ( ﻤﺎﻧـﺪه ﻴﺑﺎﻗ ياﻧﻜﺴـﺎر  ﺐﻴﻋ ﺢﻴﺗﺼﺤ ﺟﻬﺖ)
 دﺳـﺘﮕﺎه  دﻗـﺖ  ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻦﻳا ﻛﻪ، ﻛﺮد
 در، ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـ ﻜﺮوﻣﺘـﺮﻴﻣ ± 5 ﺣـﺪود در، ﭘﻨﺘـﺎﻛﻢ
 ﺮدﻴ ـﮔ ﻲﻣ ﻗﺮار دﺳﺘﮕﺎه يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه يﺧﻄﺎ ﻣﺤﺪوده
 دو ﻦﻴﺑـ ﺗﻔـﺎوت .ﮔﺮﻓـﺖ ﺪهﻳـﻧﺎد را آن ﺗـﻮان ﻲﻣـ و
 در ﻣﻮﺟـﻮد  يﻫـﺎ  ﺗﻔـﺎوت  از ﻲﻧﺎﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ياﻧﻜﺴﺎر ﺐﻴﻋ ﺰانﻴﻣ ﻞﻴﻗﺒ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.11)ﺑﺎﺷﺪ يا ﻪﻴﻗﺮﻧ ﺑﺮش ﻋﻤﻖ ﺰانﻴﻣ ﺎﻳ و
 ،اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺪهﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا ﺑﻪ ﻲﻣﺎﻟﻮﻧ 
 ﻞﻴ ــدﻟ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻣﻤﻜ ــﻦ ،اﺳ ــﻜﻦ ارب دﺳ ــﺘﮕﺎه
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻢﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻏ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﻲﻗـﺪاﻣ  ﺳـﻄﺢ  از آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت يﺑﺎزﺳﺎز
 ﻜﺮوﻣﺘـﺮ، ﻴﻣ 02 ﺣﺪود در يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه دﻗﺖ و ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﺣـﺪ  از ﺶﻴﺑ  ـ را ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺰانﻴﻣ
  (.21) ﺑﺰﻧﺪ ﻦﻴﺗﺨﻤ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ارب دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑـﺎ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺳﻨﺠ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  ﺮﻳﻣﻘﺎد ﻦﻴﺑ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﻜﻦ
 يﺮﻴ ـﮔاﻧـﺪازه  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﻗﺪاﻣ و ﻲﺧﻠﻔ
 دﻗـﺖ  ﻋﺪم از ﻲﻧﺎﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺷﺘﺒﺎه
 ﻲﻗـﺪاﻣ  ﺎﻳ ـ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه در
 دردﺳﺘﺮس و ﺳﺎده ﻞﻴﺑﻪ دﻟ  اﻣﺎ، ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮدو ﺎﻳ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﺧﻄـﺎ  ﻣﻨﺸـﺎ  ﻪ،ﻴﻗﺮﻧ ﻲﻗﺪاﻣ ﺳﻄﺢ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺑﻮدن
 اﻧﺪازه در دﻗﺖ ﻋﺪم ،ﻪﻴﻗﺮﻧ ﺿﺨﺎﻣﺖ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه در
 ﻟﺤـﺎظ  از. اﺳـﺖ  ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ يﺮﻴﮔ
 ﻲﻌﻴازﺣـﺪﻃﺒ  ﻛﻤﺘـﺮ  يﺮﻴ ـﮔ اﻧﺪازه ﻪ،ﻴﻗﺮﻧ ﻲﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻳﻲﺟﺎﺑﺠـﺎ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ
 (.8) ﺷﻮد ﻲﻣ داده ﻧﺸﺎن
 ارب دﺳـﺘﮕﺎه  ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن يﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 يﺮﻴ ـﮔ اﻧـﺪازه  ﻳـﻲ ﻃﻼ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در اﺳﻜﻦ
( retemyhcaP dnuosartlU) ﻪﻴـ ــﻗﺮﻧ ﺿـ ــﺨﺎﻣﺖ
 و KRP ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ را ﻪﻴﻗﺮﻧ ﺿﺨﺎﻣﺖ
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 ﺣـﺪ  از ﻛﻤﺘﺮ، ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ 04 ﺗﺎ 53 ﺣﺪودا KISAL
 آن ﻋﻠـﺖ  ﻦﻳﻣﻬﻤﺘـﺮ  ﻛـﻪ ،زﻧﺪ ﻲﻣ ـ ﻦﻴﺗﺨﻤ ـ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ  يا ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻛﺪورت وﺟﻮد
 ﻦﻳ ـا ﻦﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  .(02و91،81) اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ KRP
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  يﺮﻴ ـﮔ اﻧـﺪازه  در دﺳﺘﮕﺎه
 .ﺴﺖﻴﻧ ﺑﺮﺧﻮردار ﻲﻛﺎﻓ دﻗﺖ از ﻪﻴﻗﺮﻧ
 اﺳﺘﻔﺎده ﭼﺮﺧﺎن ﻤﻔﻼگﻴﺷ ﻦﻴدورﺑ ﻚﻳ از ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ
 001 ﺗـﺎ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻪﻴﺛﺎﻧ2 ﻲﻃ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ از ﺮﻳﺗﺼﻮ
 از درﺟﻪ 063 يﺮﻳﺗﺼﻮ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ،ﻛﻨﺪ  ﺛﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺛﺒـﺖ  ﻲﻃ ـ در ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﺪﻳ ـآ ﻲﻣ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﻦﻳﺗـﺮ  ﻧـﺎزك ) ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻣﺮﻛـﺰ  ﺸـﻪ ﻴﻫﻤ ﺮﻳﺗﺼـﺎو  ﻫﻤـﻪ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻣﺸـﺘﺮك  ﻧﻘﻄـﻪ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ( ﻗﺴﻤﺖ
 ﻲﺘﻴاﺳـﻠ ﺮﻳﺗﺼـﺎو ﻓﻘـﻂ اﺳـﻜﻦ ارب اﻣـﺎ، ﺷـﻮد ﻲﻣـ
 در ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ از ﻣﺸـﺘﺮك  ﻧﻘﻄـﻪ  ﭻﻴﻫ ـ ﺑﺎ ﻪﻴﻗﺮﻧ يﻋﻤﻮد
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  و اﺳـﺎس  ﻦﻳﺑـﺮا ، ﻛﻨﺪ ﻲﻣ اراﺋﻪ ﺮﻳﺗﺼﺎو
  ﺣﺪود) اﺳﻜﻦ ارب ﺑﻪ ﺸﺘﺮﻧﺴﺒﺖﻴﺑ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه دﻗﺖ
 ﺳـﻄﺢ  از يﺗـﺮ  ﻖﻴ ـدﻗ ﺮﻳﺗﺼﺎو ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ ،(ﻜﺮوﻣﺘﺮﻴﻣ 5
 ﺛﺒـﺖ  ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ يﻣﺮﻛﺰ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ
  (.8) ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻣﻌﻨ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻳﻲﺟﺎﺑﺠﺎ و ﻲﺑﺮآﻣﺪﮔ ﺰانﻴﻣ در يدار
 ﻮﻴ ـﻓﺘﻮرﻓﺮﻛﺘ ياﻧﻜﺴﺎر ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ياﻛﺘـﺎز  از يﻣـﻮرد  ﭻﻴﻫ و ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻲﻛﺮاﺗﻜﺘﻮﻣ
 ارب از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ در ﻗﺒﻼ ﻛﻪ ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ،ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش،ﺑـﻮد  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ
 اﻧـﺪازه  دﻗـﺖ  ﻋـﺪم  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻦﻳا ﻛﻪ،ﻧﺸﺪ
 ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  يﺮﻴ ـﮔ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﭘﻨﺘﺎﻛﻢ ،ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻲﺑﺮآﻣـﺪﮔ  يﺮﻴ ـﮔ اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ ﻲﻘﻴودﻗ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ياﻧﻜﺴـﺎر  ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻲﺧﻠﻔ ﺳﻄﺢ
 ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ياﻛﺘﺎز ﺢﻴﺻﺤ ﺺﻴﺗﺸﺨ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻲوﻣ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ياﻧﻜﺴﺎر يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
  .دﻫﺪ اراﺋﻪ يﺗﺮ ﻖﻴدﻗ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﺳﻄﺢ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺸﺘﺮﻴﺑ زﻣﺎن و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 در ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣـﻮارد  ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺖ  اﻧﺠﺎم ﻪﻴﻗﺮﻧ
 .  ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻣﺪﻧﻈﺮﻗﺮار ﻨﺪهﻳآ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 داﻣـﻦ  ﺪﻴ ـوﺣ يآﻗـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
دﻛﺘـﺮ  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ ارﺷﺪ ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ﻣﻘﻄﻊ در ﭘﺎك
 ﻧـﺎدر  يآﻗـﺎ  دﻛﺘـﺮ  ﻣﺸـﺎوره  و ﻲﻗﺎﺳﻤ ﺻﺎدق ﻣﺤﻤﺪ
 ﻛﺪ و 9831ﺳﺎل در دوﺳﺘﺪار ﻋﺴﮕﺮ يآﻗﺎو  يﺮﻴﻧﺼ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ 998 پ
 ﻲاز ﺗﻤﺎﻣ ﺗﺸﻜﺮ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻴﺸﺒﺮدﭘ در ﻛﻪ ياﻓﺮاد
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Abstract 
Background: Posterior corneal elevation changes are keys to early diagnosis of corneal ectasia after 
keratorefractive surgery, so it is important to use an accurate method for measuring posterior corneal 
elevation. The purpose of this study is investigating posterior corneal elevation changes with 
Pentacam(HR) on patients underwent photorefractive keratectomy.   
Methods: In this clinical trial and prospective study, Pentacam was used to evaluate changes in 
posterior corneal elevation before and after photorefractive keratectomy in 32 eyes of 16 patients. 
Posterior corneal elevation defined by maximum elevation  before and after surgery and posterior 
corneal displacement defined by maximum difference in posterior elevation before and after surgery 
in the central 4mm zone. SPSS for windows (version 17) was used for data analysis and Paired T test 
was used for statistical analysis. 
Results: The mean age of patients was 25.17±7.11 years and the mean of equivalent sphere was -
3.75±1.14 diopters. After photorefractive keratectomy, mean posterior corneal displacement was -
0.84±3.53 micrometers and mean posterior corneal elevation before and after surgery was 5.38±4.12 
and 4.31±5.05 micrometers respectively (p=0.108). 
Conclusion: There was no statistically significant difference in posterior corneal elevation values 
between before and after photorefractive keratectomy and no case of corneal ectasia with Pentacam, 
that was contrary to results obtained with Orbscan in previous studies. Our study suggests that 
Pentacam can show more accurate values of posterior corneal elevation in comparison to Orbscan. 
More studies must be performed to verify our conclusion. 
 
Keywords: Corneal elevation, Photorefractive keratectomy, Pentacam. 
 
 
